
Ocena zaburzeƒ czynnoÊci tràbki Eustachiusza
(TE) jest konieczna ze wzgl´du na mo˝liwoÊç w∏à-
czenia zró˝nicowanego post´powania terapeutycz-
nego w zale˝noÊci od rodzaju stwierdzanej patolo-
gii [1]. Jest te˝ wa˝nym czynnikiem w podejmowa-
niu decyzji o wykonaniu zabiegów tympanopla-
stycznych w przewlek∏ym zapaleniu ucha Êrodko-
wego oraz okreÊlajàcym szanse uzyskania ich do-
brego wyniku [2].

Rozwój technik endoskopowych z mo˝liwoÊcià
rejestracji obrazu umo˝liwi∏ nieinwazyjnà ocen´
czynnoÊciowà mechanizmów otwarcia gard∏owego
ujÊcia TE. Poe i wsp. [3] u zdrowych osób doro-
s∏ych obserwowali 4-etapowy mechanizm otwarcia
zale˝ny od skoordynowanej czynnoÊci mi´Êni
i wprowadzili skal´ endoskopowej oceny tràbki
z uwzgl´dnieniem dynamicznej funkcji mi´Ênia

dêwigacza i napinacza podniebienia mi´kkiego. Ba-
dania z tego typu ocenà nie by∏y przeprowadzane
u dzieci, populacji, u której najcz´Êciej stwierdza
si´ wysi´kowe zapalenie ucha Êrodkowego bezpo-
Êrednio zwiàzane z dysfunkcjà TE.

Celem pracy jest wideoendoskopowa ocena uj-
Êcia gard∏owego TE w spoczynku i podczas po∏yka-
nia z rejestracjà zapisu umo˝liwiajàcà analiz´ zwol-
nionego obrazu u dzieci ze schorzeniami ucha
Êrodkowego.

MATERIA¸ I METODYKA

Badaniami obj´to 21 dzieci, 11 dziewczynek i 10
ch∏opców, w wieku od 9 do 18 lat (Êredni wiek 13
lat) leczonych w Klinice Otolaryngologii Dzieci´cej
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Summary
Eustachian tube (ET) dysfunction play an important role in the development, persistence and recurrence of otitis media
with effusion (OME) and chronic otitis. Evaluation of the type of obstruction in the cartilaginous portion of ET is impor-
tant for decision concerning methods of treatment and prognosis of surgical outcome. The aim of this study was to iden-
tify characteristics of dynamic function of the pharyngeal orifice of ET in children with OME and chronic otitis by video
endoscopy. Transnasal endoscopic examination of the nasopharyngeal opening of ET during swallowing was performed
on 21 children – 13 with OME, 8 with chronic otitis. Video recording were made for dynamic slow-motion analysis of
ET dilation and closing processes. Most cases of ET dysfunction in children were obstrucive (81%), associated with
mucosal oedema and hyperplasia. Dynamic type of dysfunction is caused by the reduced movement of the tensor veli
palatini. Dynamic video analysis is useful in the identify type of ET dysfunction in children. Obstructive dysfuntion
need diagnostic procedures for chronic infection, nasopharyngeal reflux and alergic diseases.
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AM w Bia∏ymstoku w okresie od czerwca 2002 do
czerwca 2004 z powodu chorób ucha Êrodkowego.
U wszystkich chorych przeprowadzono pe∏ne ba-
danie laryngologiczne z rejestracjà obrazów b∏ony
b´benkowej z u˝yciem wideotoskopu (Karl Storz)
oraz diagnostyk´ audiologicznà obejmujàcà tympa-
nometri´ i audiometri´ tonalnà. 

Dane kliniczne pacjentów przedstawiono w tabeli I. 
U 11 dzieci przeprowadzono obustronnà ocen´

ujÊcia gard∏owego TE, u 10 jednostronnà. U 7
(54%) dzieci z OMS i 3 (37,5%) leczonych z powo-
du przewlek∏ego zapalenia ucha Êrodkowego
w czasie wczeÊniejszych hospitalizacji wykonano
adenotomi´.

Badania przeprowadzono z u˝yciem sztywnego
endoskopu z optykà Hopkinsa ze Êwiat∏em kàto-
wym 30°, o Êrednicy 4 mm z wideokamerà (Tele-
cam, Karl Storz) oraz ksenonowym êród∏em Êwiat∏a
o mocy 300 W (Karl Storz). Obraz rejestrowano
w systemie S-VHS za pomocà magnetowidu (SVO-
9500 MDP, Sony) z mo˝liwoÊcià analizy zwolnio-
nego obrazu.

Endoskopi´ wykonywano w znieczuleniu miej-
scowym stosujàc bawe∏niane setony nasàczone 2%
Xylocainà z adrenalinà w rozcieƒczeniu 1:10 000,
które zak∏adano na okres 10 minut. Badanie prze-
prowadzano w pozycji siedzàcej wprowadzajàc en-
doskop przez przewód nosowy dolny wzd∏u˝ ma∏-
˝owiny dolnej. Po ustaleniu pozycji endoskopu pa-
cjent wymawia∏ kilkakrotnie g∏osk´ K w celu oceny
ruchomoÊci podniebienia i blaszki przyÊrodkowej
chrzàstki tràbki. Nast´pnie prze∏yka∏ kilkakrotnie
Êlin´ w celu oceny dynamiki otwarcia ujÊcia gar-
d∏owego TE. 

Zarejestrowany na taÊmie wideo obraz analizo-
wano w normalnym czasie oraz w zwolnionym tem-
pie z mo˝liwoÊcià zatrzymania klatki wykorzystujàc
program Pinnacle Studio DC 10 plus, wersja 8.

Za prawid∏owy mechanizm otwarcia ujÊcia gar-
d∏owego tràbki Eustachiusza uznano opisany przez
Poe i wsp. [3] 4-fazowy cykl:

1) uniesienie podniebienia i ruch przyÊrodkowy
blaszki przyÊrodkowej chrzàstki (ruch zale˝ny od
mi´Ênia dêwigacza podniebienia mi´kkiego – LVP),

2) przesuni´cie boczne Êciany bocznej tràbki,
otwarcie ujÊcia bocznie i pionowo (ruch zale˝ny od
mi´Ênia napinacza podniebienia mi´kkiego – TVP),

3) maksymalne przesuni´cie Êciany bocznej,
otwarcie Êwiat∏a dystalnie (mi´sieƒ TVP),

4) maksymalne otwarcie w okolicy zastawki
(mi´sieƒ rozwierajàcy tràbk´ – DT).

W zale˝noÊci od rodzaju stwierdzonej patologii
wyró˝niono trzy rodzaje zaburzeƒ mechanizmu
otwarcia ujÊcia gard∏owego tràbki:

1) zamykajàcy – obrz´k lub zmiany przerostowe
b∏ony Êluzowej,

2) dynamiczny – dysfunkcja mi´Êni napinacza
i/lub dêwigacza podniebienia mi´kkiego,

3) mieszany.

WYNIKI

Ocena endoskopowa ujÊcia gard∏owego tràbki s∏u-
chowej z u˝yciem endoskopu o Êrednicy 4 mm po-
zwoli∏a na uzyskanie dobrego obrazu umo˝liwiajàce-
go póêniejszà ocen´ w zwolnionym tempie. U dzieci
powy˝ej 9 roku ˝ycia wykonanie badania nie spra-
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Tabela I. Dane kliniczne badanej grupy dzieci
Rodzaj patologii ucha Êrodkowego Liczba chorych Âredni wiek (zakres) Liczba nawrotów OMS

Jednostronne nawracajàce OMS 13 15 (9–17) 1–3 (mediana 3)
Przewlek∏e zapalenie ucha Êrodkowego 8 12,4 (10–17) 1–3
(3 przypadki z nawrotem wysi´ku w uchu operowanym)

Tabela II. Stwierdzone zaburzenia funkcji ujÊcia gard∏owego tràbki Eustachiusza po stronie chorego ucha
Rodzaj patologii ucha Êrodkowego Typ dysfunkcji ujÊcia gard∏owego tràbki Eustachiusza

zamykajàcy dynamiczny mieszany

Jednostronne nawracajàce OMS 11 1 1
Przewlek∏e zapalenie ucha Êrodkowego 6 1 1
(3 przypadki z nawrotem wysi´ku w uchu operowanym)
Razem 17 (81%) 2 (9,5%) 2 (9,5%)



wia∏o wi´kszych trudnoÊci, by∏o jednak˝e znacznie
∏atwiejsze u chorych starszych. U 10 dzieci przepro-
wadzono jedynie jednostronnà ocen´ czynnoÊci gar-
d∏owego ujÊcia TE. Wynika∏o to g∏ównie z przyczyn
anatomicznych – obecnoÊci ró˝nych form skrzywie-
nia przegrody nosa, a w pojedynczych przypadkach
tak˝e z braku pe∏nej wspó∏pracy u dzieci m∏odszych.

U wszystkich chorych stwierdzono zaburzenia
czynnoÊci tràbki s∏uchowej po stronie chorego ucha
(tab. II). W wi´kszoÊci przypadków (81%) by∏y one
typu zamykajàcego (ryc.1), zwiàzanego z ró˝nego
stopnia obrz´kiem i zmianami przerostowymi b∏o-
ny Êluzowej. W 3 przypadkach dzieci z OMS
stwierdzono równie˝ zaleganie wydzieliny Êluzo-
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Ryc. 1. Wideootoskopowy obraz b∏ony b´benkowej ucha z nawracajàcym OMS (A) i typ zamykajàcy dysfunkcji ujÊcia gard∏owego tràb-
ki s∏uchowej (B) u 11-letniego pacjenta

Ryc. 2. Wideootoskopowy obraz b∏ony b´benkowej ucha z nawracajàcym jednostronnym OMS (A) i typ dynamiczny zaburzeƒ funkcji
ujÊcia gard∏owego tràbki (brak przesuni´cia Êciany bocznej) (B) u 17-letniego pacjenta



wej w ujÊciu TE oraz odczyn zapalny b∏ony Êluzo-
wej nosogard∏a.

Typ mieszany dysfunkcji, zwiàzany z obecno-
Êcià zmian b∏ony Êluzowej cz´Êci gard∏owej tràbki
s∏uchowej oraz dysfunkcjà mi´Êni TVP i DT, obser-
wowano jedynie w dwóch przypadkach (9,5%).
W pierwszym u chorego z nawracajàcym jedno-
stronnym OMS i w drugim u dziecka z przewle-
k∏ym zapaleniem ucha Êrodkowego. 

Zaburzenie funkcji ujÊcia gard∏owego TE typu
dynamicznego (ryc. 2), wynikajàcego z nieprawi-
d∏owej funkcji mi´Êni TVP i DT stwierdzono tylko
u 2 badanych (9,5%), jednego z OMS i jednego
z przewlek∏ym zapaleniem ucha.

U 9 dzieci oceniano ujÊcie gard∏owe tràbki obu-
stronnie. W 5 przypadkach dotyczy∏o to chorych
z jednostronnym OMS. Po stronie zdrowego ucha
u 3 dzieci funkcja ujÊcia gard∏owego by∏a prawid∏o-
wa, u 2 wyst´powa∏ typ zamykajàcy dysfunkcji.
U badanych 4 dzieci z jednostronnym przewlek∏ym
zapaleniem ucha Êrodkowego po stronie zdrowej
TE mia∏a prawid∏owà b∏on´ Êluzowà ujÊcia gard∏o-
wego i prawid∏owà dynamik´ jego otwarcia.

W czasie badania nie obserwowano w naszej
grupie chorych przerostu migda∏ka gard∏owego
i zwiàzanego z nim mechanicznego zamkni´cia uj-
Êcia gard∏owego TE.

DYSKUSJA

Proksymalna, kostna cz´Êç tràbki Eustachiusza,
stanowiàca 1/3 jej d∏ugoÊci, jest stale otwarta. Cz´Êç
dystalna, gard∏owa jest sto˝kowatym przewodem
o rusztowaniu w∏óknisto-chrz´stnym pokrytym na-
b∏onkiem oddechowym, majàcym najwi´ksze wy-
miary w okolicy ujÊcia gard∏owego. Od strony jamy
b´benkowej jest zakoƒczona zw´˝eniem, zwanym
cieÊnià [4]. Jej Êwiat∏o jest zamkni´te w spoczynku,
otwiera si´ aktywnie w czasie po∏ykania lub ziewa-
nia. Aktywne otwarcie pozwala na wymian´ gazów
pomi´dzy jamà b´benkowà a otoczeniem, jest wi´c
jednym z elementów mechanizmu wyrównywania
ciÊnienia w przestrzeniach ucha Êrodkowego. Ma
to szczególne znaczenie podczas nadmiernie wy-
sokich wartoÊci ciÊnienia – gard∏owa cz´Êç TE
dzia∏a wtedy jako zawór bezpieczeƒstwa, lub nad-
miernie ujemnego ciÊnienia, kiedy jej otwarcie po-
zwala na jego wyrównanie [5]. Drena˝ wydzieliny
jest mo˝liwy dzi´ki aktywnoÊci Êluzowo-rz´sko-
wej nab∏onka oraz czynnoÊci pompujàcej mi´Êni
oko∏otràbkowych podczas pasywnego aktu zamy-

kania tràbki. Zabezpieczenie przed refluksem wy-
dzieliny z nosogard∏a zapewnia zamkni´ta spo-
czynkowa pozycja TE oraz poduszka powietrzna
gazu zamkni´tego w przestrzeniach ucha Êrodko-
wego. 

Aktywne otwarcie cz´Êci gard∏owej TE jest mo˝-
liwe dzi´ki skoordynowanemu dzia∏aniu mi´Êni –
napinacza podniebienia mi´kkiego, grupy w∏ókien
tworzàcych b∏on´ na przyÊrodkowym brzegu mi´-
Ênia napinacza podniebienia mi´kkiego zwanych
mi´Êniem otwierajàcym tràbk´ oraz dêwigacza mi´-
Ênia podniebienia mi´kkiego. Zasadnicze znaczenie
w otwarciu górnej cz´Êci Êwiat∏a tràbki, spe∏niajàcej
funkcj´ wentylacyjnà, ma TVP i DT [6, 7]. Rol´ po-
mocniczà u starszych dzieci i doros∏ych spe∏nia tak-
˝e dobrze rozwini´ta, zbita kolagenowa tkanka ∏àcz-
na le˝àca w bocznej okolicy oko∏otràbkowej [8].

Stan b∏ony Êluzowej ujÊcia gard∏owego TE od-
grywa istotnà rol´ w utrzymaniu jej prawid∏owej
funkcji. Zmiany zapalne z obrz´kiem, zaburzeniem
mechanizmu oczyszczania Êluzowo-rz´skowego,
zwi´kszeniem obj´toÊci gruczo∏ów i tkanki podna-
b∏onkowej [9] zwiàzane z infekcjà wirusowà i bak-
teryjnà [10], alergià, wysokim refluksem do prze-
strzeni nosogard∏a [11] powodujà zmniejszenie
Êwiat∏a TE i wp∏ywajà na funkcj´ otwarcia. 

Wprowadzenie metod endoskopowych do oce-
ny tràbki przez Kimur´ w 1989 r. zapoczàtkowa∏o
rozwój badaƒ TE z u˝yciem zarówno gi´tkich, jak
i sztywnych endoskopów. Umo˝liwia to bezpoÊred-
nià obserwacj´ czynnoÊci tràbki. Technika ta zosta-
∏a uzupe∏niona przez mo˝liwoÊç rejestracji obrazu
i jego oceny w zwolnionym tempie. 

W ocenianej przez nas grupie dzieci z wysi´ko-
wym i przewlek∏ym zapaleniem ucha Êrodkowego
stwierdziliÊmy w ponad 2/3 przypadków zamyka-
jàcy typ zaburzeƒ czynnoÊci tràbki s∏uchowej po
stronie chorego ucha zwiàzany ze zmianami zapal-
nymi i przerostowymi b∏ony Êluzowej.

Takahashi i wsp. [12] po wideoendoskopowej
ocenie ujÊcia gard∏owego TE bez okreÊlenia jej dy-
namiki u chorych z OMS stwierdzili, ˝e g∏ównà
przyczynà jego zw´˝enia u dzieci by∏ ucisk przez
migda∏ek gard∏owy, a w nast´pnej kolejnoÊci
obrz´k i blokada przez wydzielin´ z nosa. U doro-
s∏ych dominowa∏y zmiany obrz´kowe. Ten sam au-
tor w badaniach du˝ej grupy dzieci z OMS [13]
stwierdzi∏, ˝e najcz´stszà przyczynà obstrukcji uj-
Êcia gard∏owego by∏a Êluzowo-ropna wydzielina
z nosa, nast´pnie ucisk przez tkank´ migda∏ka gar-
d∏owego. Obrz´k ujÊcia obserwowa∏ jedynie
w 10,4% przypadków. 
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U badanych przez nas chorych nie obserwowa-
no cech infekcji górnych dróg oddechowych i prze-
rostu migda∏ka gard∏owego. Cz´Êç z nich mia∏o wy-
konanà adenotomi´ we wczeÊniejszym okresie. Na-
le˝a∏o wi´c przypuszczaç, ˝e g∏ównym czynnikiem
patogenetycznym schorzeƒ ucha Êrodkowego by∏a
u nich dysfunkcja tràbki s∏uchowej. Podobne wnio-
ski wyciàgn´li Swarts i Bluestone [14] oceniajàc za
pomocà testów manometrycznych funkcj´ TE
u starszych (powy˝ej 6 r.˝.) dzieci i doros∏ych
z OMS leczonych drena˝em wentylacyjnym.

Poe i wsp. [15] oceniajàc czynnoÊç otwarcia uj-
Êcia gard∏owego tràbki u doros∏ych ze schorzeniami
ucha Êrodkowego stwierdzili, ˝e obrz´k b∏ony Êlu-
zowej powoduje ograniczenie otwarcia z powodu
zmniejszenia przesuni´cia bocznej Êciany tràbki. 

Dominujàce w naszej grupie dzieci z nawracajà-
cym OMS i przewlek∏ym zapaleniem ucha Êrodko-
wego zmiany obrz´kowo-zapalne cz´Êci gard∏owej
TE wymagajà dodatkowego post´powania diagno-
stycznego – badania w kierunku obecnoÊci przewle-
k∏ego stanu zapalnego, choroby refluksowej i chorób
alergicznych. Leczenie jedynie drena˝em wentylacyj-
nym wysi´kowego zapalenia ucha Êrodkowego jest
w tych przypadkach niewystarczajàce, nie usuwa bo-
wiem przyczyn wywo∏ujàcych odczyn zapalny.

Jedynie u 4 chorych w naszej grupie dzieci
(19%) stwierdzono zaburzenie mechanizmu otwar-
cia TE zwiàzane z dysfunkcjà mi´Ênia TVP i DT.
U doros∏ych chorych zaburzenia mi´Êniowe towa-
rzyszàce zmianom obturacyjnym lub wyst´pujàce
jako jedyna patologia by∏y znacznie cz´stsze. Poe
i wsp. [15] obserwowali je u 67% badanych z cho-
robami ucha Êrodkowego i u 40% chorych kwalifi-
kowanych do laserowej plastyki ujÊcia gard∏owego
TE z nawracajàcymi OMS [11]. Przyczyna zaburzeƒ
funkcji mi´Êni oko∏otràbkowych jest nieznana. Mo-
˝e wynikaç z anomalii anatomicznych dotyczàcych
ich budowy (wielkoÊç, kierunek przebiegu, przy-
czep do blaszki bocznej chrzàstki tràbki) oraz zabu-
rzeƒ koordynacji ruchu pomi´dzy TVP i DT.
Stwierdzenie obecnoÊci zmian tego typu jest z∏ym
czynnikiem prognostycznym, zarówno co do na-
wrotów OMS, jak i wyniku zabiegu w przypadku
leczenia chirurgicznego przewlek∏ego zapalenia
ucha Êrodkowego. Chorzy z OMS i dysfunkcjà mi´-
Êni otwierajàcych ujÊcie gard∏owe TE powinni mieç
zak∏adane rurki d∏ugoterminowe.

U dwojga dzieci z jednostronnym OMS stwier-
dzono tak˝e po stronie zdrowego ucha zmiany ob-
turacyjne ujÊcia gard∏owego tràbki. Zaburzenie
dro˝noÊci tràbki potwierdza∏ test funkcji tràbki

(Tympanometr Zodiak 901, Madsen). Dotyczy∏o to
dzieci z wywiadem obustronnego wysi´kowego za-
palenia ucha leczonego obustronnà tympanosto-
mià, a nast´pnie z nawrotami jednostronnego OMS.

U 7 dzieci z jednostronnà chorobà ucha Êrodko-
wego wynik oceny gard∏owej cz´Êci tràbki po stro-
nie zdrowego ucha by∏ prawid∏owy. Badania nad
ró˝nicà w czynnoÊci tràbki s∏uchowej po stronie
prawej i lewej u dzieci z rurkami wentylacyjnymi
wykaza∏y, ˝e 28% badanych wykazuje ró˝nice
w aktywnej wentylacyjnej funkcji tràbek w obu
uszach. Tak wi´c prawa i lewa TE u jednego dziec-
ka mo˝e wykazywaç bardzo ró˝nà funkcj´ [16].

WNIOSKI

Nieinwazyjna, czynnoÊciowa wideoendoskopo-
wa ocena ujÊcia gard∏owego tràbki s∏uchowej jest
przydatna w diagnostyce przyczyn jej dysfunkcji,
szczególnie u dzieci starszych z przewlek∏ymi cho-
robami ucha Êrodkowego. Ocena zwolnionego obra-
zu umo˝liwia okreÊlenie funkcjonalnej wydolnoÊci
mi´Êni oko∏otràbkowych.
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